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Background and Aim Ankle injuries are among the most common musculoskeletal injuries in sports, ac-
counting for 10% to 15% of all injuries. Since controlling pain and inflammation in ankle sprains is one of 
the main goals of treatment, we decided to compare the therapeutic effects of Cheleh daghi Herbal oint-
ment with a common therapeutic gel such as piroxicam.
Methods & Materials This study was performed as a double-blinded clinical trial for 6 months from January 
2019 to August 2019. After referral, all patients completed the consent form, and the patient's details and 
study variables were recorded by the evaluator in the research form. To measure joint inflammation, we 
measured the ankle with a meter tape in the ankle area (cm) and recorded. A goniometer was also used 
to measure the degree of ankle movements. The symptoms of ankle ecchymosis were also checked by 
physical examination and observation and recorded in the checklist. Statistical analysis was performed in 
SPSS V. 18 using statistical tests (the Mann-Whitney U test, the Chi-square, and the independent t-test).
Ethical Considerations The Research Ethics Committee of Arak University of Medical Sciences approved the 
study (Code: IR.ARAKMU.REC.1396.55) and registered by the Clinical Trial (Code: IRCT2017071720258N53).
Results The Mean±SD age in the control group was 34.2±8.6 years, and in the case group was 35.4±8.9 years. 
There was no statistically significant difference according to the Mann-Whitney U test (P<0.05). Also, the 
Mean±SD height in the control group was 1.7±0.12 m and in the case group was 1.72±0.11 m. The results also 
showed a statistically significant difference between the two groups studied before and after the intervention 
regarding the mean indicators of pain, swelling, and inflammation around the joints (P<0.05).
Conclusion The results of our study showed that Cheleh daghi Herbal ointment for 3 weeks could be more 
effective in reducing local pain and inflammation than piroxicam gel treatment.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

nkle injuries are one of the most common 
musculoskeletal injuries in sports activi-
ties, which generally account for 10-15% 
of all injuries. The ankle is a joint in which 
the tibia bones and fibula at the bottom of 

the leg and the talus bone at the top of the calcaneus (heel 
bone) meet to support the weight of the body.

In a study by Khan et al. (2010), the induction of acute 
inflammation in rats and the subsequent use of the metha-
nolic extract of Chelleh Daghi plant at a dose of 300 mg/kg 
showed high anti-inflammatory effects [6, 7].

Eremostachys laevigata (known as Chelleh Daghi in Iran) 
belongs to the genus Eremostachys and the Lamiaceae 
family. The genus Eremostachys, called Sonbol-e-Biyaba-
ni in Persian, includes about 60 species. It is necessary to 
conduct comprehensive research to identify its therapeutic 
properties. Since controlling pain and inflammation in ankle 
sprains is one of the main goals of treatment and previous 
studies have shown the anti-inflammatory and analgesic ef-
fects of Chelleh Daghi plant, so we decided to compare 
the topical form of this plant called Chelleh Daghi ointment 
with a common therapeutic gel such as Piroxicam.

2. Materials and Methods 

This study was performed as a double-blind clinical trial 
by sequential sampling method for 6 months from August 
2018 to January 2019. After referral, all patients com-
pleted the consent form. Then, the patients' characteristics 
and study variables were recorded by an evaluator in the 
research form. Patients received their standard treatments, 
but the type of ointments was not the same. According to 
their referral, the patients were randomly divided into two 
groups of “treatment with piroxicam gel” and “treatment 
with Chelleh Daghi ointment”. 

In the control group, piroxicam gel was used twice a day 
for 3 weeks and 3-5 grams each time. In the intervention 
group, Chelleh Daghi ointment was used twice a day for 3 
weeks and 3-5 grams each time. Patients' pain intensity was 
assessed by the Visual Analogue Scale (VAS), which used a 
100 mm horizontal line without a number. At the left end of 
this line, the point “painless” and at the right end, the point 
“very severe pain” was designated.

In the first session (before starting the treatment), and then 
in the second and third sessions of the treatment, the pa-

tients were asked to mark the severity of their pain on the 
aforementioned line. Symptoms of ankle ecchymosis were 
also assessed through physical examination and observa-
tion and recorded in a checklist [15, 16]. After collecting 
and entering the data in SPSS V. 18 software, statistical 
analysis was performed using statistical tests (Chi-square, 
Mann-Whitney U, and one-way ANOVA ).

3. Results

According to the results, the Mean±SD of age was 
35.4±8.9 years in the Chelleh Daghi Ointment group, and 
34.2±8.6 years in the Piroxicam Gel group.

The Mean±SD of height was 1.72±0.11 m in the Chelleh 
Daghi ointment group and 1.7±0.12 m in the Piroxicam 
Gel group. The Mean±SD of weight was 82.9±13.3 kg in 
the Chelleh Daghi ointment group and 82.1±15.0 kg in the 
piroxicam gel group. The Mean±SD of the number of days 
of use was 13.1±9.0  in the Chelleh Daghi ointment group 
and 12.4±9.3 in the piroxicam gel group. There was no sta-
tistically significant difference in “weight” and “number 
of days of use” between the two groups (P>0.05). In the 
Chelleh Daghi ointment group, there were 26 (43%) male 
patients and 5 (8%) female patients. In the piroxicam gel 
group, there were 25 (42%) male patients and 4 (7%) fe-
male patients. According to the chi-square test, the frequen-
cy distribution was identical in the two groups (P>0.05). 

The Mean±SD of pain the intensity in the Chelleh Daghi 
ointment group was 9±0.4 before the intervention and 
3.2±2.1 after the intervention, and in the piroxicam gel 
group, it was 9.8±0.3 before the intervention, and 7.4±1.5 
after the intervention. According to the Wilcoxon test, 
there was a statistically significant difference between the 
mean pain intensity in the Chelleh Daghi ointment group 
(P<0.05), but in the piroxicam gel group the difference was 
not significant (P>0.05).

Based on the ANCOVA test, there was a statistically sig-
nificant difference between the mean pain intensity before 
and after the intervention in both Chelleh Daghi ointment 
and piroxicam gel groups (P<0.5).

The Mean±SD of intensity of inflammation in the Chelleh 
Daghi ointment group was 9±1.8 before the intervention 
and 1.2±0.9 after the intervention, and in the piroxicam gel 
group it was 9.05±1.8 before the intervention and 3.1±1.9 
after the intervention. According to Wilcoxon test, there 
was a statistically significant difference between the mean 
inflammation intensity in the Chelleh Daghi ointment 
group and the piroxicam gel group (P<0.05).
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According to the Mann-Whitney U test, before the inter-
vention, there were no statistically significant difference 
between the mean pain intensity in the two (Chelleh Daghi 
ointment and piroxicam gel) groups (P>0.05), but after the 
intervention, there was a statistically significant difference 
(P<0.05). According to the ANCOVA test, there was a statis-
tically significant difference between the mean pain inten-
sity in the two (Chelleh Daghi ointment and piroxicam gel) 
groups before and after the intervention (P<0.5).

According to the Chi-square test (Fisher’s method), it was 
found that the frequency distribution of “ecchymosis” in 
the two (Chelleh Daghi ointment and piroxicam gel) groups 
were not identical (P>0.05), and the frequency distribution 
of “inflammation around the joint” in both Chelleh Daghi 
ointment and piroxicam gel groups was identical (P<0.05).

4. Discussion and Conclusion

In traditional medicine, the glandular roots of the Chelleh 
Daghi plant are used topically to relieve inflammation and 
pain in musculoskeletal disorders, which may be due to 
the anti-inflammatory and analgesic properties of the plant 
[17, 18]. The results of this study showed that the average 
rate of the pain in the Chelleh Daghi ointment group was 
significantly reduced compared to the piroxicam gel group 
(P<0.05); also, the average rate of the severity of inflam-
mation in both Chelleh Daghi ointment and piroxicam gel 
groups was significantly lower than before using of both 
ointments. In addition, there was a significant difference 
between the average rate of the severity of inflammation 
in the Chelleh Daghi group compared to the piroxicam gel 
group (P<0.05). 

The results of the study on the effect of Chelleh Daghi 
and piroxicam gel on the indicators of ecchymosis and joint 
inflammation showed that the Chelleh Daghi plant signifi-
cantly reduce joint inflammation after using this ointment 
(P<0.05). Also, regarding the effect of Chelleh Daghi oint-
ment on ecchymosis, the results showed a decrease in ec-
chymosis after using the ointment, but this reduction was 
not statistically significant (P>0.05).

The results of new trials showed that using the new an-
algesics increases inflammation and cardiovascular prob-
lems, and older types of these drugs cause gastrointestinal 
problems. One study found that commonly prescribed 
Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) inhib-
ited the matrix synthesis of cartilage in humans, which in 
turn increased the cartilage destruction of joints in osteoar-
thritis. Therefore, many researchers are looking for a drug 
that is effective and causes fewer side effects. Our results in 
this study showed that the use of Chelleh Daghi ointment 

compared to piroxicam ointment has far better effects in re-
lieving pain. Some other studies also showed that no side 
effects such as nausea, which was observed in piroxicam, 
were not observed in Chelleh Daghi. Using Chelleh Daghi 
ointment for 3 weeks can be more effective than piroxicam 
gel in reducing the severity of ankle sprains. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The Research Ethics Committee of Arak University of 
Medical Sciences approved the study (Code: IR.ARAKMU.
REC.1396.55) and registered by the Clinical Trial (Code: 
IRCT2017071720258N53).

Funding

This research was supported by Arak University of 
Medical Sciences Vice Chancellor for Research and Beh-
varzan Pharmaceutical Company.

Authors' contributions

Data collection: Alireza Amani; Methodology: Ali Ka-
mali; Writing – review & editing: Bahman Sadeghi and Ali 
Reza Sistani; Preparation of herbal ointment: Sajad Ghod-
ibigi, Mahdi Tavakolizadeh and Farid Saghabi; Data analy-
sis: Mojtaba Ahmadlou. 

Conflicts of interest

The authors state that there is no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors of this research project would like to appreci-
ate the patients for their patience and supports. We also ap-
preciate Vice-Chancellor for Research of Arak University 
of Medical Sciences and Behvarzan Pharmaceutical Com-
pany for their helpful contribution and financial support.

Amani A, et al. Effectiveness of Chelleh Daghi Herbal Ointment and Piroxicam Gel. JAMS. 2020; 23(4):450-461.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


453

مهر و آبان 1399. دوره 23. شماره 4

* نویسنده مسئول:
دکتر بهمن صادقی

نشانی: اراک، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی.
تلفن: 173501 )34( 98+

dr.sadeghis@arakmu.ac.ir :پست الکترونیکی

درصد   15 الی  کلی10  طور  به  که  است  ورزشی  فعالیت های  در  اسکلتی عضلانی  آسیب های  شایع ترین  از  یکی  پا  مچ  آسیب های  هدف  و  زمینه 
شدیم  آن  بر  بنابراین  است،  درمان  اصلی  اهداف  از  پا  مچ  پیچ خوردگی  در  التهاب  و  درد  کنترل  که  آنجایی  از  می شود.  شامل  را  آسیب ها  کل  از 

تا اثرات درمانی گیاه چله داغی، با عنوان پماد چله داغی را با یک ژل متداول درمانی نظیر پیروکسیکام مقایسه کنیم. 

 1397 سال  مرداد  از  ماه  شش  مدت  به  متوالی  نمونه گیری  روش  با  و  دوسوکور  بالینی  کارآزمایی  صورت  به  مطالعه  این  روش ها  و  مواد 
توسط  مطالعه  متغیرهای  و  بیماران  مشخصات  و  کردند  تکمیل  را  رضایت نامه  مراجعه  از  پس  بیماران  شد.کلیه  انجام   1397 سال  دی  تا 

سانتی متر(  )برحسب  اندازه گیری  قوزک ها  ناحیه  در  نواری  متر  با  پا  مچ  مفصل،  التهاب  سنجش  برای  شد.  ثبت  تحقیق  فرم  در  ارزیابی کننده 

و  مشاهده  فیزیکی،  معاینه  طریق  از  نیز  پا  مچ  خون مردگی  علامت  شد.  استفاده  گونیامتر  از  هم  پا  مچ  حرکات  درجه  اندازه گیری  برای  شد. 

آزمون های  از  استفاده  با   ،18 نسخه   SPSS آماری نرم افزار  در  اطلاعات  ورود  و  داده ها  جمع آوری  از  پس  شد.  ثبت  چک لیست  در  و  بررسی 

آماری )من ویتنی یو ، آنووا و کای دو(تجزیه و تحلیل اماری صورت گرفت.

کد  و  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته  در   IR.ARAKMU.REC.1396.55 اخلاق  کد  با  مطالعه  این  اخلاقی  ملاحظات 
ثبت کارآزمایی بالینی IRCT2017071720258N53 به تصویب رسید.

من ویتنی  آزمون  نوع  به  توجه  با  که  بود  سال   35/4±8/9 مورد  گروه  در  و  سال   34/2±8/6 کنترل  گروه  در  سن  میانگین  یافته ها 
آزمایش  گروه  در  و  متر   1/7±0/12 کنترل  گروه  در  قد  میانگین  همچنین   .)P<0/05( نداشت  وجود  آماری  معنادار  اختلاف  یو 

غیر  به  مفاصل  دور  التهاب  و  تورم  شدت  درد،  شدت  شاخص های  میانگین  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  بود.  متر   1/72±0/11

.)P>0/05( از خون مردگی، در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله اختلاف معنادار آماری وجود داشت

ژل  با  درمان  به  نسبت  التهاب  و  موضعی،  درد  کاهش  در  می تواند  هفته  سه  در  چله داغی  پماد  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  نتیجه گیری 
پیروکسکام مؤثرتر باشد.

کلیدواژه ها: 
پماد چله داغی، 

ژل پیروکسیکام، 
پیچ خوردگی، مچ پا
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اسکلتی عضلانی  آسیب های  شایع ترین  از  یکی  پا  مچ  آسیب های 

درصد   15 الی  کلی10  طور  به  که  است  ورزشی  فعالیت های  در 

آن  در  که  است  مفصلی  پا  مچ  می شود.  شامل  را  آسیب ها  کل  از 

ساق  پایین  در  نی(  )نازک  فیبولا  و  نی(  )درشت  تیبیا  استخوان های 

گرفته  قرار  پاشنه  استخوان  بالای  در  که  پا  مچ  قاپ  استخوان  و  پا 

رباط  ها  می کنند.  تحمل  را  بدن  وزن  و  می رسند  همدیگر  به  است، 

کشش  تنها  قادرند  که  هستند  فیبری  بافت  از  محکمی  بندهای 

نگه  هم  کنار  در  را  استخوان ها  رباط ها  این  کنند؛  تحمل  را  خفیفی 
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را  عضلات  و  هستند  نرم تر  رباط ها  به  نسبت  تاندون ها  می دارند. 

کند.  حرکت  بتواند  پا  مچ  مفصل  تا  می کنند  وصل  استخوان ها  به 

آسیب  می تواند  تاندون(  رباط،  )استخوان،  ساختارها  این  از  هریک 

شناخته  نیز  چله داغی  نام  به  که  پاره برگ  بیابانی  سنبل  گیاه  ببیند. 

 Lamiaceae نعناع  تیره  از  و   Eremostachys جنس  از  می شود 

بیابانی   سنبل  فارسی  نام  با  که   Eremostachys جنس  است. 

گیاهان  است.  گونه  شصت  حدود  دربرگیرنده  می شود،  شناخته 

از  غربی  و  مرکزی  آسیای  کشورهای  در  عمدتاً  جنس  این  به  متعلق 

و  عراق  پاکستان،  افغانستان،  ایران،  ترکمنستان،  ارمنستان،  جمله 

جنس،  این  از  گونه  شانزده  حدود  که   [1-3] دارند  پراکنگی  ترکیه 

ایران  سنتی  طب  در  دیرباز،  از   .[4، 5] است  شده  شناسایی  ایران  در 

گونه های  از  برخی  ریشه  شرقی،  آذربایجان  استان  در  به خصوص 

به  ضدالتهاب،  و  ضددرد  داروی  یک  عنوان  به  جنس،  این  به  متعلق 

و  التهابات  ضرب خوردگی ها،  کوفتگی ها،  درمان  در  موضعی  صورت 

طب  در  همچنین  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  موضعی  دردهای 

درمان  در  گیاه  ریزوم  و  ریشه  استفاده شده،  اندام  آذربایجان،  سنتی 

مطالعات  دارد.  کاربرد  مفصلی  دردهای  و  روماتیسمی  بیماری های 

متانولی  عصاره  ضد درد  خاصیت  و  ضد التهابی  خاصیت  مختلفی 

گونه E. Laciniata را نشان داده اند.

همکارانش  و  خان  توسط   2010 سال  در  که  مطالعه  یک  در 

ادامه  در  و  موش ها  در  حاد  التهاب  القای  با  شد  داده  نشان  شد،  انجام 

 300 مصرفی  دُز  در  چله داغی  گیاه  متانولی  عصاره  از  استفاده  با 

میلی گرم بر کیلوگرم دارای اثرات بالای ضد التهابی است  [7 ،6].

سال  در  همکاران  و  اذر  دل  توسط  که  دیگری  مطالعه  در 

ضد دردی  فعالیت  ارزیابی  و  بررسی  به  آن  در  و  شد  انجام   ،2013

آرتریت،  استئو  به  مبتلا  بیماران  در   Ererestachys laciniata
پیروکسیکام  ژل  با  مقایسه  در  رایتر  سندروم  و  روماتوئید  آرتریت 

در  مصرف  روز  چهارده  از  پس  شد  داده  نشان  بودند،  پرداخته 

شدت  و  درد  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  مطالعه  مورد  گروه های 

همچنین  می کند.  پیدا  آماری  لحاظ  از  معنا داری  تفاوت  التهاب 

سال  در  همکارانش  و  گل دوست  توسط  که  دیگری  مطالعه  در 

گیاهی  عصاره  از  استفاده  که  شد  داده  نشان  شد  انجام   1393

مفید  بسیار  هیسترکتومی  جراحی  از  پس  درد  کاهش  در  چله داغی 

نقش  و  جامعه  سلامت  در  دارویی  گیاهان  اهمیت  به  نظر  است. 

عملکرد  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  ارزآوری،  و  اشتغال زایی  در  آن ها 

است؛  مهم  بسیار  اقتصادی  و  دارویی  نظر  از  آن ها  کیفی  و  کمّی 

شناسایی  برای  همه جانبه ای  پژوهش های  تا  است  لازم  بنابراین، 

کنترل  که  آنجایی  از  و  شود  گرفته  کار  به  آن ها  درمانی  خواص 

است  درمان  اصلی  اهداف  از  پا  مچ  پیچ خوردگی  در  التهاب  و  درد 

گیاه  ضددردی  و  ضدالتهابی  اثرات  نیز  پیش گفته  مطالعات  و 

این  موضعی  فرم  تا  شدیم  آن  بر  است،  داده  نشان  را  چله داغی 

نظیر   درمانی  متداول  ژل  یک  با  را  چله داغی  پماد  عنوان  با  گیاه 

پیروکسیکام مقایسه کنیم.

مواد و روش ها

روش  با  و  دوسوکور  بالینی  کارآزمایی  صورت  به  مطالعه  این 

دی  تا   1397 مردادسال  از  ماه  شش  مدت  به  متوالی  نمونه گیری 

سال 1397 انجام شد.

و  کردند  تکمیل  را  رضایت نامه  مراجعه  از  پس  بیماران  کلیه 

در  ارزیابی کننده  توسط  مطالعه  متغیرهای  و  بیماران  مشخصات 

دریافت  را  خود  استاندارد  درمان های  بیماران  شد.  ثبت  تحقیق  فرم 

به  و  مراجعه  حسب  بر  و  نبود  یکسان  پمادها  نوع  ولی  می کردند، 

درمان  و  پیروکسیکام  ژل  با  درمان  گروه  دو  در  تصادفی  کاملاً  طور 

کاهش  منظور  به  بیماران  همه  در  گرفتند.  قرار  چله داغی  پماد  با 

استراحت1،  شامل   RICE مراحل  حرکت،  در  ناتوانی  و  درد  التهاب، 

در  و  شد  انجام  داشتن4  نگه  بالا  و  فشاری3  باندهای  یخ گذاشتن2، 

گرم   5 تا   3 هربار  و  نوبت  دو  روزانه  هفته  سه  مدت  به  کنترل  گروه 

همین  به  نیز  آزمایش  گروه  در  و  شد  استفاده  پیروکسیکام  ژل  از 

گرم   5 تا  س  هربار  و  نوبت  دو  روزانه  هفته  سه  مدت  به  صورت 

و  پیروکسیکام  ژل  دارویی  شکل  شد.  برده  کار  به  چله داغی  پماد 

کدینگ  با  و  مشابه  بسته بندی  در  و  پماد  صورت  به  دو  هر  چله داغی 

 .[8-10] بود  مطلع  کدینگ  این  از  درمانگر  صرفاً  که  بود  متفاوت 

جهت  پیچ خوردگی  محل  ماساژ  دقیقه   5 تا   3 گروه  دو  هر  در  سپس 

مشابه  صورت  به  اقدامات  سایر  و  شد  داده  انجام  دارو  نفوذ  افزایش 

بیماری  حاد  مرحله  و  اول  هفته  اتمام  از  پس  شد.  انجام  گروه  دو  در 

تحت  مشابه  صورت  به  بیماران  همه  پژوهشی،  اخلاق  رعایت  جهت 

تمرینات ورزشی با کمیت و کیفیت مشابه قرار گرفتند. 

حرکات  مفصل،  دور  التهاب  درد،  شدت  اندازه گیری  با  درمانی  اثرات 

هفته  هر  پایان  در  خون مردگی  فقدان  یا  و  وجود  و  پا  مچ  مفصل 

آنالوگ  مقیاس  از  بیماران  درد  شدت  ارزیابی  برای  می شدند.  بررسی 

که  شماره  بدون  افقی  میلی متری   100 خط  یک  کمک  به  دیداری5 

آن  راست  سمت  انتهای  و  درد  بدون  نقطه  آن  چپ  سمت  انتهای 

برای  شد.  استفاده  می دهد،  نشان  را  زیاد  بسیار  شدت  با  درد  نقطه 

جلسات  در  را  خود  درد  شدت  تا  می شد  خواسته  بیمار  از  منظور  این 

ذکر شده  خط  روی  بر  درمان  سوم  و  دوم  درمان(،  شروع  از  )قبل  اول 

گرفته  قرار  تأیید  مورد  پایایی  و  اعتبار  لحاظ  از  ابزار  این  بزند.  علامت 

در  نواری  متر  با  پا  مچ  مفصل،  التهاب  سنجش  برای   .[11، 12] است 

برای  بود.  سانتی متر  به  آن  واحد  و  شد  اندازه گیری  قوزک ها  ناحیه 

علامت  شد.  استفاده  گونیامتر  از  هم  پا  مچ  حرکات  درجه  اندازه گیری 

و  بررسی  مشاهده  و  فیزیکی  معاینه  طریق  از  نیز  پا  مچ  خون مردگی 

در چک لیست ثبت شد [14 ،13].

1. Rest
2. Ice
3. Compression
4. Elevation
5. Visual Analog Scale (VAS)
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تشخیص  با  بیماران  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار های 

متخصص  تشخیص  به  دو  و  یک  درجه  پا  مچ  پیچ خوردگی 

قوزك ها  محل  در  پا  مچ  خارج  یا  داخل  ناحیه  در  درد  ارتوپدی، 

حرکات  محدودیت  پا،  مچ  مفصلی  خارجی  یا  داخلی  سطح  در 

 20 سن  و  پا  مچ  مفصل  اطراف  در  خون مردگی6  وجود  و  پا  مچ 

شامل  مطالعه  از  خروج  معیار های  همچنین  و  بود  سال   50 تا 

مانند  مفصل  تهدیدكننده  بیماری های  به  مبتلا  که  بود  بیمارانی 

نقرسی  ـ  التهابی  آرتریت های  مفصلی،  عفونت های  استئونكروز، 

دیابت،  عصبی عضلانی،  بیماری  روماتوئید،  آرتریت  پسوریازی،  ـ 

و  جراحی  عمل  سابقه  یا  بودند  استخوان  پوكی  نرم،  بافت  روماتیسم 

سیستم  بر  مؤثر  داروهای  طولانی مدت  مصرف  پا،  مچ  در  شكستگی 

6. Eccimosis

شکستگی های  آشیل،  تاندون  صدمات  اعتیاد،  و  عضلانی اسكلتی 

جمع آوری  از  پس  داشتند.  قاپی7  استخوان  شکستگی  نظیر  پا  مچ 

 18 آماری SPSS نسخه  نرم افزار  در  اطلاعات  کردن  وارد  و  داده ها 

آنالیز  و  یو  من ویتنی   ، )کای دو  آماری  آزمون های  از  استفاده  با 

واریانس یک طرفه ( تجزیه و تحلیل اماری صورت گرفت.

یافته ها

چله داغی  پماد  گروه  در  سن  میانگین   1 شماره  جدول  به  توجه  با 

بود.  سال   34/2±8/6 پیروکسیکام  گروه  در  و  سال   35/4±8/9

 1/72±0/11 چله داغی  پماد  گروه  در  قد  میانگین  همچنین 

میانگین  درنهایت  و   1/7±0/12 پیروکسیکام  ژل  گروه  در  و  متر 

7. Tallus

)N=30( جدول 1. آمار توصیفی شاخص های جمعیت شناختی در گروه های درمانی قبل و بعد از مداخله و نتایج آزمون مقایسه میانگین ها

متغیر
میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد(

P-V*
ژل پیروکسیکامپماد چله داغی

8/60/61±8/934/2±35/4سن )سال(

0/120/67±0/111/7±1/72قد )متر(

15/00/81±82/1  13/3±82/9  وزن )کیلوگرم(

9/30/78±9/312/4±13/1تعداد روزهای استفاده

جنسیت )مرد و زن(
26 )43(25 )42(

0/8
5 )8(4 )7(

Mann-Whitney -U

جدول 2. آمار توصیفی شاخص های اصلی در گروه های درمانی قبل و بعد از مداخله و نتایج آزمون مقایسه میانگین ها

گروه درمانی شاخص 
میانگین±انحراف معیار

P-VP-V**
چهار هفته بعد از مداخلهقبل از مداخله

شدت درد 
2/10/001±0/43/2±9پماد چله داغی 

0/001
1/50/064±0/37/4±9/8ژل پیروکسیکام

P-V*0/90/045

شدت تورم 
0/90/001±1/81/2±9پماد چله داغی 

0/001
1/90/001±1/83/1±9/05ژل پیروکسیکام

P-V*0/90/001

Mann-Whitney U;

*Wilcoxon Test;

** ANCOVA.
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درگروه  و  کیلوگرم   82/9±13/3 چله داغی  پماد  گروه  در  وزن 

روزهای  تعداد  میانگین  و  کیلوگرم  پیروکسیکام82/1±15/0 

ژل  گروه  در  و   13/1±9/ چله داغی  پماد  گروه  در  از  استفاده 

آزمون  نتایج  به  توجه  با  که  است  بوده   12/4±9/3 پیروکسیکام 

سن،  میانگین  در  که  درمی یابیم  یو  من ویتنی  و  میانگین ها  مقایسه 

اختلاف  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  استفاده  روزهای  تعداد  و  وزن  قد، 

گروه  در  مردان  تعداد   .)P-V<0/05( ندارد  وجود  آماری  معنادار 

گروه  در  و  بود  نفر  درصد(   8(  5 زنان  و  درصد(   43(  26 چله داغی 

نفر  درصد(   7(  4 زنان  و  درصد(   42(  25 مردان  پیروکسیکام  ژل 

در  فراوانی  توزیع  که  درمی یابیم  کای دو  آمون  به  توجه  با  و  بودند 

)P-V<0/05( .دو گروه یکسان است

پماد  گروه  در  درد  شدت  میانگین   2 شماره  جدول  به  توجه  با 

در  و   3/2±2/1 مداخله  از  بعد  و   9±0/4 مداخله  از  قبل  چله داغی 

مداخله  از  بعد  و   9/8±0/3 مداخله  از  قبل  پیروکسیکام  ژل  گروه 

آماری  اختلاف  ویلکاکسون  آزمون  به  توجه  با   . بود   7/4±1/5

داشت  وجود  چله داغی  گروه  در  درد  شدت  میانگین  بین  معناداری 

معنادار  اختلاف  این  پیروکسیکام  ژل  گروه  در  ولی   )P-V>0/05(

در  یو  من ویتنی  آزمون  به  توجه  با  همچنین   .)P-V<0/05( نبود 

درد  شدت  میانگین  بین  معناداری  آماری  اختلاف  مداخله  از  قبل 

نداشت  وجود  پیروکسیکام(  و  )چله داغی  مطالعه  مورد  گروه  دو  در 

بود  معناداری  آماری  اختلاف  مداخله  از  بعد  ولی   )P-V<0/05(

میانگین  بین  آنکووا  آزمون  به  توجه  با  درنهایت  و   )P-V>0/05(

)چله داغی  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  درد  شدت 

 .)P-V>0/5( اختلاف آماری معنا داری وجود داشت )و پیروکسیکام

تورم  شدت  میانگین   2 شماره  جدول  به  توجه  با  همچنین 

مداخله  از  بعد  و   1±9/8 مداخله  از  قبل  چله داغی  پماد  گروه  در 

و   9/1±05/8 مداخله  از  قبل  پیروکسیکام  ژل  گروه  در  و   1/2±0/9

اختلاف  ویلکاکسون  آزمون  به  توجه  با  بود.   3/1±1/9 مداخله  از  بعد 

و  چله داغی  گروه  در  تورم  شدت  میانگین  بین  معناداری  آماری 

توجه  با  همچنین   .)P-V>0/05( داشت  وجود  پیروکسکام  ژل  گروه 

معناداری  آماری  اختلاف  مداخله  از  قبل  در  یو  من ویتنی  آزمون  به 

و  )چله داغی  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  درد  شدت  میانگین  بین 

مداخله  از  بعد  ولی   ،)P-V<0/05( نداشت  وجود  پیروکسیکام( 

به  توجه  با  درنهایت  و   )P-V>0/05( بود  معنادار  آماری  اختلاف 

در  مداخله  از  بعد  و  قبل  درد  شدت  میانگین  بین  آنکووا  آزمون 

آماری  اختلاف  پیروکسیکام(  و  )چله داغی  مطالعه  مورد  گروه  دو 

.)P-V>0/5( معنا داری وجود داشت

  هفته بعد از مداخله بصورت میانگین 4نمودار میله اي شاخص هاي شدت درد و تورم در قبل از مداخله و : 2نمودار شماره 

  آمار توصیفی شاخص هاي اصلی در گروههاي درمانی قبل و بعد از مداخله و نتایج آزمون مقایسه درصدها: 3جدول شماره 

گروه شاخص 
درمانی 

قبل از 
مداخلھ

ھفتھ 4
از بعد

مداخلھ

p-v**

خون 
مردگی 

پماد چلھ 
داغی 

)60(%18)20(%6

36/0
ژل 

پیروکسیکام
)70(%21)20(%12

التھاب 
دور 
مفصل

پماد چلھ 
داغی 

)60(%29)20(%6

001/0
ژل 

پیروکسیکام
)70(%30)20(%24

** chi-square test

دو (روش فیشر) در میابیم که توزیع فراوانی خون مردگی دو گروه مورد مطالعه( پماد چله داغی و ژل  –ازمون کاي ، 4با توجه به جدول شماره 

) و هم جنین توزیع فراوانی التهاب دور مفصل دو گروه مورد مطالعه( پماد چله داغی و ژل پیروکسیکام ) v-p<05/0پیروکسیکام ) یکسانی ندارد .(

 )v-p>05/0یکسانی دارد .(

9
9.8

9 9

3.2

7.4

1.2

3.1

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

پماد چلھ داغی  ژل پیروکسیکام پماد چلھ داغی  ژل پیروکسیکام

شدت درد  شدت تورم 

ین
نگ

میا

قبل از مداخلھ ھفتھ بعد  از مداخلھ4
تصویر 1. نمودار میله ای شاخص های شدت درد و تورم در قبل از مداخله و چهار هفته بعد از مداخله به صورت میانگین

جدول شماره 3. آمار توصیفی شاخص های اصلی در گروه های درمانی قبل و بعد از مداخله و نتایج آزمون مقایسه درصدها 

گروه درمانی شاخص 
تعداد )درصد(

P-V**
چهار هفته بعد از مداخلهقبل از مداخله

خون مردگی 
)20( 6)60( 18پماد چله داغی 

0/36
)20( 12)70( 21ژل پیروکسیکام

التهاب دور مفصل
)20( 6)60 ( 29پماد چله داغی 

0/001
)20 ( 24)70( 30ژل پیروکسیکام

** chi-square test
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فیشر(  )روش  کای دو  آزمون  و   3 شماره  جدول  به  توجه  با 

مطالعه  مورد  گروه  دو  در  خون مردگی  فراوانی  توزیع  که  درمی یابیم 

و   )P-V<0/05( نیست.  یکسان  پیروکسیکام(  ژل  و  چله داغی  )پماد 

مطالعه  مورد  گروه  دو  در  مفصل  دور  التهاب  فراوانی  توزیع  همچنین 

)P-V>0/05(.یکسان است )پماد چله داغی و ژل پیروکسیکام(

فیشر(  )روش  کای دو  آزمون  و   4 شماره  جدول  به  توجه  با 

گروه  دو  در  درگیر  و  غالب  پای  فراوانی  توزیع  که  درمی یابیم 

نیست. یکسان  پیروکسیکام(  ژل  و  چله داغی  )پماد  مطالعه  مورد 

.)P-V>0/05(

از  قبل  در  تورم  و  درد  شدت  شاخص های   1 شماره  تصویر  در 

تصویر  در  و  میانگین  به صورت  مداخله  از  بعد  هفته  چهار  و  مداخله 

از  قبل  در  مفاصل  دور  التهاب  و  خون مردگی  شاخص های   2 شماره 

مداخله و چهار هفته بعد از مداخله نشان داده شده اند.

بحث

اسکلتی عضلانی  آسیب های  شایع ترین  از  یکی  پا  مچ  آسیب های 

از  درصد   15 الی   10 کلی  طور  به  که  است  ورزشی  فعالیت های  در 

از  مختلف  عوامل  وجود  به  توجه  با  می شود.  شامل  را  آسیب ها  کل 

در  التهاب  و  درد  کنترل  تزریقی،  مسکن های  و  موضعی  ژل های  قبیل 

انجام شده،  مطالعات  است.  درمان  اصلی  اهداف  از  پا  مچ  پیچ خوردگی 

ضد درد  و  ضدالتهابی  اثرات   دارای  چله داغی  گیاه  که  می دهد  نشان 

داورهای  به  نسبت  گیاهی  پایه  با  داروهای  که  آنجایی  از  و  است 

مطالعه  این  در  هستند،  کمتری  خیلی  جانبی  عوارض  دارای  شیمیایی 

چله داغی  پماد  عنوان  با  چله داغی  گیاه  موضعی  فرم  اثر  بررسی  به 

در مقایسه با یک ژل متداول درمانی نظیر  پیروکسیکام پرداختیم. 

گروه  در  درد  میزان  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

معناداری  طور  به  پیروکسیکام  ژل  گروه  به  نسبت  چله داغی  پماد 

نشان  مطالعه  این  نتایج  همچنین   .)P-V>0/05( بود  یافته  کاهش 

ژل  گروه  در  هم  و  چله داغی  گروه  در  هم  تورم  میانگین شدت  که  داد 

توجه  قابل  کاهش  پماد،  دو  این  مصرف  از  قبل  به  نسبت  پیروکسیکام 

شدت  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  این،  بر  علاوه  دارد.  معناداری  و 

داشت  وجود  پیروکسکام  ژل  گروه  به  نسبت  چله داغی  گروه  در  تورم 

بررسی  به  مربوط  نتایج  همچنین   .2 شماره  جدول   ،)P-V>0/05(

و  خون مردگی  شاخص های  بر  پیروکسیکام  و  چله داغی  گیاه  اثر 

قابل  کاهش  باعث  چله داغی  گیاه  که  داد  نشان  مفصل  التهاب 

 .)P-V>0/05( می شود  مفصل  التهاب  کاهش  در  معنا داری  و  توجه 

حاکی  نتایج  خون مردگی،  روی  چله داغی  پماد  اثر  مورد  در  همچنین 

این  اما  بود  آن  مصرف  از  قبل  به  نسبت  خون مردگی  کاهش  از 

.)P-V<0/05( کاهش از لحاظ آماری معنا دار نبود

دارویی  گیاهان  انواع  از  آدمک  گیاه  همان  یا  چله داغی  گیاه 

 هفته بعد از مداخله درصد 4نمودار میله اي شاخص هاي خون مردگی و التهاب دور مفاصل در قبل از مداخله و : 2ار شماره نمود

درصد آمار توصیفی شاخص هاي اصلی در گروههاي درمانی قبل و بعد از مداخله و نتایج آزمون مقایسه :4جدول شماره 
ها

طبقھمتغیر
گیاه چلھ داغی

N=30
دارونما

N=30
p-v

درصدفراوانیدرصدفراوانی

و پای غالب

درگیر

21702273.3001/0چپ
930826.7راست
3010030100جمع

chi-square test(Fisher test) 

در دو گروه مورد در میابیم که توزیع فراوانی پاي غالب و درگیر  دو (روش فیشر) –ازمون کاي ، 4با توجه به جدول شماره 

 )p-v>05/0مطالعه( پماد چله داغی و ژل پیروکسیکام ) یکسانی ندارد .(
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خون مردگی  التھاب دور مفصل

صد
در

قبل از مداخلھ ھفتھ بعد  از مداخلھ4

تصویر 2. نمودار میله ای شاخص های خون مردگی و التهاب دور مفاصل در قبل از مداخله و چهار هفته بعد از مداخله

)n=30( جدول شماره 4. آمار توصیفی شاخص های اصلی در گروه های درمانی قبل و بعد از مداخله و نتایج آزمون مقایسه درصد ها

طبقهمتغیر
فراوانی )درصد(

P-V
دارونماگیاه چله داغی

پای غالب و درگیر

 )73/3( 22)70( 21چپ

0/001  )26/7( 8)30( 9راست

)100( 30)100( 30جمع

chi-square test (Fisher test)
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مفاصل  درد  تسکین  و  شکمی  بیماری های  درمان  در  که  است 

عفونت های  درمان  در  همچنین  می شود.  استفاده  استخوان ها  و 

کار  به  یرقان  و  آسم  مانند  روماتیسمی  دردهای  التیام  و  تنفسی 

به  چله داغی  گیاه  غده  ریشه های  از  عامه  طب  در  همچنین  می رود. 

اسکلتی عضلانی  اختلالات  درد  و  التهاب  تسکین  برای  موضعی  طور 

و  ضد التهابی  خاصیت  خاطر  به  است  ممکن  که  می شود  استفاده 

 1390 سال  در  که  مطالعه  یک  در   .[15،  16] باشد  گیاه  ضد درد 

تأثیریونتوفورزیس  »بررسی  عنوان  با  همکارانش  و  روستایی  توسط 

مبتلا  بیماران  عملکرد  ناتوانی  و  درد  برمیزان  پیروکسیکام  داروی 

گروه  سه  از  به دست آمده  نتایج  شد،  انجام  زانو«  استئوآرتریت  به 

 49 سنی  دامنه  در  زانو،  استئوآرتریت  به  مبتلا  زنان  چهارده نفری 

آماری  معنا دار  اختلاف  گروه  سه  بین  در  که  داد  نشان  سال   79 تا 

کاهش  برای  پیروکسیکام  یونتوفورزیس  از  استفاده  و  داشت  وجود 

درد و بهبود عملکرد زانو از دیگر روش ها مؤثرتر بوده است [17].

همکارانش  و  اسلایتر  توسط  که  دیگری  مطالعه  در  همچنین 

تأثیر  گرفت،  صورت  ترایال  کلینیکال  روش  با   1997 سال  در 

 364 پای  مچ  برپیچ خوردگی  پلاسبو  و  پیروکسیکام  موضعی  ژل 

گروه  که  شد  ومشخص  گرفت  قرار  بررسی  مورد  استرالیایی  سرباز 

و  داشته  کمتری  درد  شدت  پیروکسیکام  پماد  از  استفاده کننده 

نیز  کمتری  هزینه  و  برمی گشتند  نظامی  تمرینات  به  سریع تر 

در   .[18] است  بوده  گروه  این  جانبی  عارضه  تنها  تهوع  اما  داشته اند، 

سال  در  مقاله ای  در  نیز  آن  نتایج  که  ایوین  توسط  انجام شده  مطالعه 

شده  چاپ  پا«  مچ  پیچ خوردگی  درمان  »تازه های  عنوان  با   ،2006

ضایعه  این  درمان  در  اصلی  هدف  که  است  شده  داده  نشان  است، 

اهمیت  از   PRICE پروتکل  بدین منظور  و  است  التهاب  و  درد  کنترل 

از  استفاده  بر  مبنی  زیادی  شواهد  همچنین  است.  برخوردار  ویژه ای 

ضد التهاب های غیر استروئیدی نظیر پیروکسیکام وجود دارد [19].

»تأثیر  عنوان  با  خود  مطالعه  در   2006 سال  در  همکاران  و  مهالو 

داده اند  نشان  ورزشی«  آسیب های  بر  غیراستروئیدی  ضد التهاب های 

آسیب های  انواع  درد  کاهش  جهت  عموماً  داروها  از  دسته  این  که 

در  اندکی  بالینی  مطالعات  و  شواهد  ولی  می  شوند،  استفاده  ورزشی 

شکستگی  در  داروها  از  دسته  این  آنکه  خاصه  و  دارد  وجود  زمینه  این 

جوش خوردگی  در  تأخیر  از  ترس  دلیل  به  نیز  فراکچر  استرس  و  کامل 

داروها  از  دسته  این  از  استفاده  اخیر  مطالعات  اما  نمی شوند،  استفاده 

جایز  و  مؤثر  پیچ خوردگی  و  لیگامان ها،تندونیت  دررفتگی  در  را 

حد اقل  در  آن ها  از  استفاده  بر  جدی  توصیه  اگرچه  است؛  دانسته 

در  همکاران  و  اذر  دل  مطالعه  در   .[20] دارد  وجود  زمانی  دوره 

استخراج   Eremostachys laciniata ریزوم  آن  در  که   2013 سال 

آرتریت،  استئو  به  مبتلا  بیماران  بر  پیروکسیکام  ژل  با  آن  تأثیر  شد 

که  داد  نشان  نتایج  شد،  مقایسه  رایتر  سندروم  و  روماتوئید  آرتریت 

و  درد  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  گروه  دو  هر  در  روز  چهارده  از  پس 

در  اما  می کند،  پیدا  آماری  لحاظ  از  معنا داری  تفاوت  التهاب  شدت 

گروه EL اثرات درمانی اولیه سریع تر ظاهر می شود [21]. 

داروهای  از  استفاده  که  می دهد  نشان  جدید  کارآزمایی های  نتایج 

قلبی عروقی  مشکلات  و  التهاب  افزایش  سبب  جدید  ضددرد 

دستگاه  ناراحتی های  بروز  سبب  داروها  این  قدیمی  انواع  و  می شوند 

شده  داده  نشان  مطالعه ای  یک  در  همچنین  می شوند.   گوارش 

معمول  طور  به  که  غیراستروئیدی  ضدالتهاب  داروهای  که  است 

انسان  در  غضروف  ماتریکس  سنتز  مهار  سبب  می شوند،  تجویز 

مفاصل  غضروف  تخریب  افزایش  سبب  خود  نوبه  به  که  می شود 

دنبال  به  محققان  از  بسیاری  بنابراین  می شوند.  استئوآرتریت  در 

کمتری  جانبی  عوارض  بودن،  اثربخش  ضمن  که  هستند  دارویی 

که  داد  نشان  خوبی  به  مطالعه  این  در  ما  نتایج  که  باشد  داشته  نیز 

دارای  پیروکسیکام  پماد  با  مقایسه  در  چله داغی  پماد  از  استفاده 

است.  پیروکسیکام  به  نسبت  درد  تسکین  در  بهتری  خیلی  اثرات 

قبیل  از  عوارضی  هیچ گونه  که  داد  نشان  ما  مطالعه  نتایج  همچنین 

شده  مشاهده  مطالعات  برخی  در  پیروکسیکام  مصرف  در  که  تهوع 

بود، در مورد پماد چله داغی مشاهده نشد.

نتیجه گیری

کاهش  در  می تواند  هفته  سه  طی  در  چله داغی  پماد  از  استفاده 

شدت درد پیچ خوردگی مچ پا بهتر از ژل پیروکسیکام مؤثر باشد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کمیته  در   IR.ARAKMU.REC.1396.55 اخلاق  کد  با  مطالعه  این 

کارآزمایی  ثبت  کد  و  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق 

بالینی IRCT2017071720258N53 به ثبت رسیده است.

حامی مالی

دانشگاه  تحقیقات  محترم  معاونت  مقاله  این  مالی  حامی    

علوم پزشکی اراک و همچنین شرکت داروسازی بهورزان بوده اند.

مشارکت نویسندگان

کمالی؛  علی  پژوهش:  روش  امانی؛  علیرضا  نمونه:  جمع آوری 

پماد  تهیه  سیستانی؛  علیرضا  و  صادقی  بهمن  نتایج:  نگارش 

تحلیل  ثاقبی؛  فرید  و  توکلی زاده  مهدی  قدبیگی،  سجاد  گیاهی: 

داده ها: مجتبی احمدلو. 

تعارض منافع

در  منافعی  تضاد  هیچ گونه  که  می کنند  تصریح  نویسندگان 

خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از  می دانند  لازم  خود  بر  تحقیقاتی  طرح  این  نویسندگان 
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در  شرکت کننده  محترم  بیماران  همراهی  و  شکیبایی  و  صبر 

تحقیقات  محترم  معاونت  مالی  یاری  و  مساعدت  و  مطالعه  این 

شرکت  محترم  مدیریت  از  همچنین  و  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه 

داروسازی بهورزان تقدیر و تشکر کنند.
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